J EDITORIAL

«El Alzheimer borra la memoria, no los sentimientos».
PASQUAL MARAGALL

El envejecimiento de la poblacion es sindbnimo de un éxito de la salud
en nuestros tiempos, aungue no conviene olvidar que, a su vez, supone
uno de los mayores retos actuales de las politicas de salud, pues lleva
ligado una progresiva pérdida de capacidad, que se vuelve visible en la
aparicién de algunas enfermedades cronicas y degenerativas, entre las
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(ADN?!, recoge datos de relevancia sobre la incidencia de la demencia,
enfermedad que ya afecta a 46,8 millones de personas en el mundo,
y se estima que supere la cifra de 74 millones de afectados en 2030, y
de 131 millones en 2050.

La demencia, y la enfermedad de Alzheimer como manifestacion
mas frecuente (un 70 % de los casos), es una enfermedad degenerati-
va que afecta al cerebro humano en su totalidad, siendo las areas aso-
ciativas corticales y parte del sistema limbico donde se albergan las
funciones cognitivas las mas afectadas. Ademas, se trata de una enfer-
medad progresiva, de lenta evolucion e irreversible, que solo puede
afrontarse mediante cuidados de larga duracién, lo que ha supuesto
que sea la segunda enfermedad mas temida por la sociedad después
del cancer?.

Dependiendo del tipo de demencia, las alteraciones de la conducta
varian en frecuencia y presentacion, aunque todas manifiestan, en mayor
0 menor grado, cambios de la conducta previa. En personas con demen-
cia grave, estas alteraciones son muy frecuentes y su manejo, en oca-
siones, se vuelve dificil, ya que su capacidad de comunicacion verbal
es reducida o inexistente y la Gnica forma de expresarse del enfermo es
mediante la agitacion psicomotriz3. Asimismo, suponen una gran reper-
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cusion sobre la calidad de vida del enfermo y sus familiares, debido al estigma existente por falta de con-
cienciacion y comprension de la enfermedad, que puede provocar el aislamiento social del enfermo y su
cuidador.

La enfermeria debe ser consciente de la devastacion que provoca la demencia en la familia, quien es,
muchas veces, la gran olvidada, y donde el diagnéstico de una enfermedad que alin no cuenta con trata-
miento definitivo puede provocar importantes repercusiones psicolégicas, fisicas y econémicas?. La familia
debe hacer frente a dos grandes pérdidas: la primera, la pérdida de identidad de su familiar, y la segunda,
su fallecimiento.

Es por esto ultimo por lo gue las demencias conllevan, en la mayoria de los casos, dos pacientes al mis-
mo tiempo: el principal, aguel que presenta los sintomas de demencia, con trastornos de conducta y el
gue precisa los principales cuidados; y otro, el cuidador principal®, que es el «paciente oculto» de la
enfermedad y que precisa de igual manera atencién, dedicacién y consejo para disminuir su carga fisica y
psicolégica.

Por lo tanto, la enfermeria debe dirigir su practica profesional hacia el binomio enfermo-familia, con
intervenciones que fomenten estrategias en el cuidado que eviten la sobrecarga y estimulen la satisfaccion
del cuidador en el desempefo de su rol para ofrecer unos cuidados de calidad al enfermo.
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